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*? (57) Abstract: A method and a device for supply of a dialyser (1) in a dialysis unit with dialysis fluid is disclosed. At least one 
S dialysis Quid concentrate is mixed with water to produce the dialysis fluid. The dialysis fluid concentrate is prepared in a reservoir 
fv) unit (12, 13) in a given amount A control and arithmetic unit (24) calculates the dialysis fluid rate (Qd) such that, after a given 

treatment time (T<SB>B</SB>) has passed, a given residual amount of dialysis fluid concentrate or no residual amount remains in 

the reservoir unit It is preferable to empty the reservoir unit by the end of treatment 

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite] 
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(57) Zusammenfassung: Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Versorgung eines Dialysators (1) einer Dialysevorrichtung 
mit Dialysierflussigkeit beschrieben. Zur Herstellung der EHalysierflUssigkeit wird mindestens ein Dialysierfltissigkeitskonzentrat 
mit Wasser vermischt. Das DialysierflUssigkeitskonzentrat wird in einer Aufhahmeeinheit (12,13) in einer vorgegebenen Menge 
bereitgestellL Eine Steuer- und Recheneinheit (24) berechnet die Dialysierfliissigkeitsrate Qd derart, dass nach Ablauf einer vorge- 
gebenen Behandlungszeit T B eine vorgegebene Restmenge an Dialysierfltissigkeitskonzentrat oder keine Restmenge in der Aufnah- 
meeinheit verbleibt. Es wird angestrebt, dass die Aufhahmeeinheit zum Behandlungsende vollstandig entieert isL 
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Verfahren und Vorrichtung zur Versorgung einer Dialysevorrichtung mit 

Dialysierfliissigkeit 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Versorgung eines 
Dialysators einer Dialysevorrichtung mit Dialysierfliissigkeit. 

Es ist heute allgemein tlblich, zur Herstellung von Dialysierfliissigkeit fur 
Hamodialysevorrichtungen vorgefertigte Dialysierfltissigkeitskonzentrate zu 
verwenden, die in den Dialysevorrichtungen mit Wasser verdiinnt werden. In 
Dialysezentren werden Dialysierflussigkeitskonzentrate entweder als vorgefertigtes 
Produkt in Kanistern oder Beuteln zur Verfugung gestellt oder uber ein 
Ringleitungssytem aus einem zentralen Tank bereitgestellt. 

Die Dialysierfliissigkeit wird dem Dialysator der Dialysevorrichtung zugefiihrt, der 
durch eine semipermeable Membran in eine Dialysierfltissigkeitskammer und eine 
Blutkammer unterteilt ist Wahrend durch die Blutkammer kontinuierlich Blut des 
Patienten strfimt, flieBt durch die DialyiserflOssigkeitskammer im Gegenstrom 
fortlaufend Dialysierfliissigkeit 

Zentral zur Verfligung gestellte Dialysierflflssigkeitskonzentrate sind fiir den 
Anwender einfach zu handhaben, sie haben aber den Nachteil, dass die 
Dialysierflttssigkeit nicht individuell auf die Bedurftusse des Patienten abgestimmt 
werden kann. Dezentral bereitgestellte Konzentrate erlauben zwar eine individuelle 
Anpassung der Dialysierfliissigkeit an den Patienten, sie mussen aber fur jede 
Dialysebehandlung in Kanistern oder Beuteln an die Dialysevorrichtung gebTacht 
werden. Oblicherweise ist ein Kanister mit 5 bis 6 Liter Saurekonzentrat sowie ein 
Beutel mit 650 bis 750g Natriumbicarbonat erforderhch. 

Da die zentral bereitgestellten Konzentrate je nach Bedarf abgerufen werden kSnnen, 
ergeben sich keine Restmengen. Dem gegenuber werden die vorkonfektionierten 
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Konzentrate, die nur fiir eine Behandlung bereitgestellt werden, in der Praxis nicht 
aufgebraucht Eine korrekte Entsorgung der Verpackungsmaterialien durch 
Granulieren oder Veibrennen ist aber nur nach einer vollstSndigen Entleerung der 
Kanister oder Beutel mdglich, so dass die nach der Behandlung in den Kanistern oder 
Beuteln befindlichen Restmengen verworfen werden milssen. Im Obrigen entsteht 
durch das Verwerfen aberschflssiger Konzentratmengen ein materieller Schaden. 

Zur Herstellung der DialysierflQssigkeit aus Konzentraten und Wasser sind 
verschiedene Vorrichtungen bekannt Die US-A-4,895,657 beispielsweise beschreibt 
eine Proportionierungsvorrichtung, bei der zwei Flussigkonzentrate in 
Konzentratbehaltern bereitgestellt und zur Verdflnnung in einem vorgegebenen 
Volumenverhaltnis mit Wasser vennischt werden. Normalerweise werden die 
Konzentrate als „35-fach" bezeichnet, d.h. einem Volumenteil Konzentrat wird soviel 
Wasser zugesetzt, dass das Gesamtvolumen 35 Volumenteile erreicht Praktisch 
bedeutet dies, dass ein Volumenteil Konzentrat und 34 Volumenteile Wasser 
zusammengegeben werden. 

Der Erfindung iiegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur Versorgung eines 
Dialysators einer Dialysevoirichtung mit Dialysierflttssigkeit anzugeben, das eine 
bedarfsgerechte Bereitsstellung von DialysierflQssigkeit erlaubt Diese Aufgabe wird 
erfindungsgemafi mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1 gelost 

Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin, eine Vorrichtung zu schaffen, mit 
der eine bedarfsgerechte Bereitstellung von DialysierflQssigkeit moglich ist Diese 
Aufgabe wird erfindungsgemafi mit den Merkmalen des Patentanspruchs 8 gelost 

Bei dem erfindungsgemaBen Verfiahren bzw. der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
wird mindestens ein Dialysierflflssigkeitskonzentrat in mindestens einer 
Aufhahmeeinheit bereitgestellt. Als Aufiaahmeeinheiten kdnnen beispielsweise 
Behalter, Beutel oder dgl. Verwendung finden. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren bzw. die erfindungsgemaBe Vorrichtung beruhen 
auf dem Grundprinzip, dass die Dialysierfliissigkeitsrate wahrend der 
Dialysebehandlung derart eingestellt wird, dass zum Behandlungsende in der 
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Aufhahmeeinheit eine vorgegebene Restmenge an Dialysierflussigkeitskonzentrat 
verbleibt oder keine Restmenge in der Aufiiahmeeinheit verbleibt Dabei erfolgt die 
Einstellung der Dialysierfltissigkeitsrate in Abhangigkeit von der vorgegebenen 
Menge an Dialysierflxlssigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung, dem 
vorgegebenen Volumenverhaltnis zwischen Dialysierflussigkeitskonzentrat und 
Wasser und der vorgegebenen Behandlungszeit Die Dialysierfltissigkeitsrate kann 
wahrend der Dialysebehandlung konstant sein oder auch variiert werden. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren bzw. die Vorrichtung ermoglichen die Einstellung 
einer Dialysierflussigkeitsrate, die uber der fiir die Behandlung mindestens 
erforderlichen Rate liegt, so dass die Dialysance insgesarat erhoht wird. 

Bei einer konventionellen Dialysebehandlung gibt der Arzt eine bestimmte 
Dialysedosis vor, indem er fur einen bestimmten Typ eines Dialysators einen 
entsprechenden BlutfluB und DialysierflttssigkeitsfluB sowie eine entsprechende 
Behandlungszeit einstellt. Die zur VerfUgung gestellten Konzentratmengen sind in 
der Praxis dabei so bemessen, das sie fiir Behandlungen mit unterschiedlichen 
Dialysierfliissigkeitsflttssen im allgemeinen ausreichend sind. Daher wird das 
Konzentrat in der Praxis nicht vollstandig verbraucht Das erfindungsgemaBe 
Verfahren bzw. die Vorrichtung macht davon Gebrauch, die verbleibende 
Konzentratmenge zur Einstellung einer hdheren Dialysierfltissigkeitsrate zu nutzen. 
Von Vorteil ist, dass mit einer hdheren Dialysierfltissigkeitsrate gleichzeitig die 
Dialysedosis erhoht wird, was fQr die Behandlung von Vorteil ist Beispielsweise 
steigt die EfiBzienz eines Hohlfaserdialysators mit zunehmenden 
DialysierflUssigkeitsflussen bis zu einem asymptotischen Grenzwert 

Aus den obengenannten GrQnden wird grunds&tzlich angestrebt, dass die 
Dialysierflussigkeit in der Au&ahmeeinheit zum Behandlimgsende aufgebraucht ist 
In der Praxis kann es aber in einzelnen Fallen sinnvoll sein, die 
Dialysierflussigkeitsrate derart zu bemessen, daB als Reserve noch eine vorgegebene 
Restmenge an Dialyiserfltissigkeitskonzentrat in der Aufiiahmeeinheit verbleibt 
Diese Restmenge ist zum Beispiel dann erforderlich, wenn die Behandlung auf 
Grund von Komplikationen einmal oder mehrmals unterbrochen wird, wobei 
wahrend der Unterbrechung der Behandlimg die Dialysierflussigkeit verworfen wird. 
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Mit der vorgegebenen Restmenge an Konzentrat kann dann die Dialysierflflssigkeit 
hergestellt werden, die fur eine entsprechende Verlangerung der Behandlung 
notwendig ist, so dass die eflfektive Behandlungszeit wieder erreicht wird. 

Die vorgegebene Restmenge an Dialysierflflssigkeit wird nach Ablauf der 
Behandlungszeit vorzugsweise abgefiihrt, so dass die Au&ahmeeinheit zur 
Entsorgung vollstSndig entleert ist. Vorzugsweise wird die vorgegebene Restmenge 
an Dialysierflflssigkeit in einem vorgegebenen Volumenverhaltnis mit Wasser 
verdflnnt, so dass das verdflnnte Konzentrat ohne Probleme in einen Ablauf abgefiihrt 
werden kann. 

Die vorgegebene Menge an Dialyiserflflssigkeitskonzentrat, das vorgegebene 
Volumenverhaltnis und die vorgegebene Behandlungszeit konnen manuell 
eingegeben oder auch automatisch eingelesen werden. Beispielsweise konnen die 
Daten in Form eines Strichcodes auf den Behaltern oder Beuteln hinterlegt und mit 
einem entsprechenden LesegerSt eingelesen werden. 

Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform des erfindungsgemaBen Verfahrens bzw. der 
Vorrichtung wird die Dialysierflflssigkeitsrate, die flber die gesamte Behandlungszeit 
eingestellt wird, vor Beginn der Dialysebehandlung aus der vorgegebenen Menge an 
Dialyiserflflssigkeitskonzentrat zu Beginn der Behandlung, dem vorgegebenen 
Volumenverhaltnis von Konzentrat und Wasser und der vorgegebenen 
Behandlungszeit bestimmt Diese Dialysierflflssigkeitsrate kann dann flber die 
gesamte Behandlungszeit eingestellt werden, so dass in der Aufhahmeeinheit die 
vorgegebene Restmenge an Konzentrat oder keine Restmenge verbleibt 

Eine alternative Ausfuhrungsform sieht vor, zunachst fur ein vorgegebenes 
Zeitintervall, das einen Grofiteil der gesamten Dialysebehandlung ausmachen sollte, 
eine vorgegebene Dialysierflflssigkeitsrate einzustellen, wobei nach Ablauf des 
vorgegebenen Zeitintervalls erst die Dialysierflflssigkeitsrate bestimmt wird, die flber 
die verbleibende Behandlungszeit einzustellen ist, so dass zum Behandlungsende in 
der Au&ahmeinheit die vorgegebene Restmenge an Dialysierflflssigkeitskonzentrat 
oder keine Restmenge verbleibt Hierzu wird die Dialysierflflssigkeitsrate nach 
Ablauf des vorgegebenen Zeitintervalls aus der in der Aufhahmeeinheit noch 
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befindlichen Menge an Dialysierflussigkeitskonzentrat, dem vorgegebenen 
Volumenverhaltois und der verbleibenden Behandlungszeit bestimmt. Die in der 
Aufiiahmeeinheit befindliche Menge an Dialysierflttssigktitskonzentrat wird aus der 
vorgegebenen Konzentratmenge zu Beginn der Dialysebehandlung und der 
verbrauchten Menge an Dialysierflussigkeitskonzentrat bestimmt Wenn die 
Proportionierung mit einer Pumpe erfolgt, bei der ein gleichbleibender 
Zusammenhang zwischen der Zahl der Arbeitszyklen, d.h. Hfibe, Umdrehungen oder 
dgl. und dem dabei gefSrderten Volumen besteht, kann die verbrauchte Menge an 
Dialyiserflilssigkeitskonzentrat unabhangig von auBeren Betriebsbedingungen auf 
einfache Weise genau bestimmt werden. Fflr den Fall einer oder mehrerer 
Unterbrechungen der Dialysebehandlung wahrend des vorgegebenen Zeitintervalls 
kann die Behandlungszeit entsprechend verlangert und auf der Grundlage der 
verlangerten Behandlungszeit dann die optimale Dialysierfliissigkeitsrate bestimmt 
werden. 

Wenn mehrere Konzentrate in mehreren Aufhahmeeinheiten verwendet werden, kann 
eine Restmenge nur fur eine der Aufiiahmeeinheiten vorgegeben werden, wenn die 
Aufhahmeeinheiten ein unterschiedliches Fassungsvermdgen haben und das 
Volumenverhaltois von Konzentrat und Wasser unterschiedlich ist Die Berechnung 
der Dialysierfliissigkeitsrate sollte dann auf der Grundlage der vorgegebenen 
Konzentratmenge der Aufiiahmeeinheit erfolgen, deren Konzentrat zuerst verbraucht 
ist 

Verschiedene Dialysevorrichtungen sehen einen Test vor Beginn der 
Dialysebehandlung in einem vorgegebenen Zeitintervall vor. Um die vorgegebene 
Menge an Dialysierflflssigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung zu 
bestimmen, wird aus der vor dem Test in der Aufiiahmeeinheit befindlichen Menge 
an Dialyiserfltlssigkeitskonzentrat und der wahrend des vorgegebenen Zeitintervalls 
verbrauchten Menge an Dialysierflussigkeitskonzentrat die in der Aufiiahmeeinheit 
vor Beginn der Dialysebehandlung befindliche Konzentratmenge bestimmt. 

Im Folgenden werden zwei Ausfiihrungsbeispiele des erfindungsgemafien Verfahrens 
bzw. der Vorrichtung unter Bezugnahme auf die Zeichnungen naher erlautert 
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Es zeigen: 



Fig. 1 



eine Vorrichtung zur Versorgung eines Dialysators einer 
Dialysevorrichtung zusammen mit der Dialysevorrichtimg in stark 
vereinfachter schematischer Darstellung, 



Fig. 2a und 2b die Konzentratmenge bzw. den Dialysierflflssigkeitsfluss als 
Funktion der Zeit fiir ein erstes Ausfiihrungsbeispiel und 

Fig. 3a und 3b Konzentratmenge bzw. DialysierflOssigJceitsfluss als Funktion der 
Zeit ftlr ein zweites Ausfiihrungsbeispiel. 

Die Hamodialysevorrichtung weist einen Dialysator 1 auf, der durch eine 
semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine 

Dialysierflussigkeitskammer 4 unterteilt ist. Der Einlass der Blutkammer 3 ist mit 
einem Ende einer Blutzufiihrleitung 5 verbunden, in die eine Blutpumpe 6 geschaltet 
ist, wahrend der Auslass der Blutkammer mit einem Ende einer Blutabfiihrleitung 7 
verbunden ist Zu dem Einlass der Dialysierflfissigkeitskammer 4 fiihrt eine 
DialysierflflssigkeitszufQhrleitung 8, und von dem Auslass der 
Dialysierflussigkeitskammer geht eine Dialysierflflssigkeiteabfiihrleitung 9 ab, die zu 
einem Abfluss 10 fiihrt In die Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 9 ist eine 
Dialysierfliissigkeitspumpe 1 1 geschaltet Wahrend der Dialysebehandlung stromt 
Blut des Patienten durch die Blutkammer 3 des Dialysators 1, wahrend im 
Gegenstiom Dialysierfltissigkeit durch die Dialysierfltlssigkeitskammer 4 fliefit 

Die Vorrichtung zur Versorgung des Dialysators mit Dialysierflflssigkeit ist im 
Allgemeinen Bestandteil der Dialysevorrichtung. Die Versorgungsvorrichtung kann 
gnmdsatzlich aber auch eine separate Einheit bilden. Im Folgenden wird die 
Versorgungsvorrichtung im Einzelnen beschrieben. 

Zur Herstellung der Dialysierflflssigkeit werden zwei Konzentrate Kl, K2 mit 
Wasser W in einem vorgegebenen VolumenverhSltnis gemischt. Beispiele fiir in der 
Praxis tibliche Angaben sind VolumenverhSltnis ,,35-fach" oder ,,45-fach", dh. ein 
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Volumenteil Konzentrat und 34 bzw. 44 Volumenteile Wasser werden 
zusammengegeben. Bei der Verwendung von pulverfSrmigen Trockenkonzentrat 
anstelle von FlOssigkonzentrat wird die Masse des Pulvers zunachst in eine 
entsprechende Menge an FlOssigkonzentrat umgerechnet, damit das Konzentrat mit 
Wasser in dem vorgegebenen Volumenverhaltnis gemischt werden kann. 

Die Versorgungsvorrichtung verfiigt ttber zwei Auihahmeeinheiten fur die beiden 
Konzentrate, von denen die eine ein Kanister 12, der mit 5 bis 6 1 Saurekonzentrat 
befttllt ist, und die andere ein Beutel 13 ist, der mit 650 bis 750g Natriumbikarbonat 
beffilltist. 

Von dem Kanister 12 geht eine erste Konzentratleitung 14 ab, die zu einer 
Mischkammer 15 fiihrt, und von dem Beutel 13 geht eine zweite Konzentratleitung 
16 ab, die zu der Mischkammer 15 fiihrt. In die erste und zweite Konzentratleitung 
14, 16 sind jeweils eine Proportionierungspumpe 17, 18 geschaltet Zu der 
Mischkammer 15 fiihrt ferner eine Wasserleitung 19, die an einer Wasserquelle 38 
angeschlossen ist. In die Wasserleitung 19 ist ebenfalls eine Proportionierungspumpe 
20 geschaltet. 

Die Proportionierungspumpen 17, 18 und 20 sind Ober Daten- und Steuerleitungen 
21, 22 und 23 an eine zentrale Steuer- und Recheneinheit 24 angeschlossen, die flir 
die Proportionierungspumpen bestimmte Fordenaten vorgeben, so dass die 
Konzentrate und Wasser jeweils in einem vorgegebenen Volumenverhaltnis zur 
Herstellung der Dialysierflttssigkeit in der Mischkammer 15 gemischt werden. An 
dem Beutel 13 mit dem Trockenkonzentrat ist ein Wasserzugang 46 urn Zufuhren 
einer vorgegebenen Menge an Wasser vorgesehen. Um aus dem Trockenkonzentrat 
ein mit Wasser in einem vorgegebenen Volumenverhaltnis zu mischendes 
FlOssigkonzentrat zu gewinnen, wird das Pulver zunachst in Wasser gelost, das aus 
dem Wasserzugang in den Beutel zuflieBt. 

Daruber hinaus verfiigt die Versorgungsvorrichtung iiber eine Eingabeeinheit 25, die 
ttber eine Datenleitung 39 mit der zentralen Steuer- und Recheneinheit 24 
kommuniziert 
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Von dem Kanister 12 geht eine Entleerungsleitung 26 ab, die zu einer zweiten 
Mischkammer 27 fiihrt, wahrend von dem Beutel 13 eine zweite Entleerungsleitung 
28 abgeht, die zu der Mischkammer 27 fuhrt. Von der Wasserquelle 38 geht eine 
Wasserleitung 29 ab, die ebenfalls zu der Mischkammer 27 fiihrt In die erste und 
zweite Entleerungsleitung 26, 28 und in die Wasserleitung 29 sind jeweils Pumpen 
30, 31, 32 geschaltet, die fiber Steuerleitungen 33, 34, 35 mit der zentralen Steuer- 
und Recheneinheit 24 verbunden sind. Von der Mischkammer 27 geht eine 
Ablaufleitung 36 ab, die zu dem Abfluss 10 fuhrt. 

Filr die Unterbrechung der Dialysebehandlung, beispielsweise beim Auftreten von 
Komplikationen oder fur die Durchfuhrung eines Tests, sind eine Bypassleitung 40, 
in die ein Bypassventil 41 geschaltet ist, und ein Absperrventil 42 stromauf und ein 
Absperrventil 43 stromab der Dialysierflussigkeitskammer 4 des Dialysators 1 
vorgesehen. Wenn die Dialysebehandlung unterbrochen ist, stromt die 
Dialysierflussigkeit durch die Bypassleitung 40 in den Ablauf 10, wobei die 
Dialysierflussigkeitskammer 4 von Dialysierflussigkeit nicht durchflossen wird. 

Die HSmodialysevorrichtung verfugt ebenfalls fiber eine zentrale Rechen- und 
Steuereinheit 44, die flber eine Datenleitung 45 mit der Steuer- und Recheneinheit 24 
der Versorgungsvorrichtung kommuniziert 

Nachfolgend wird die Funktionsweise der Versorgungsvorrichtung im Einzelnen 
beschrieben. 

Bei einer ersten Ausftihrungsform steuert die Steuer- und Recheneinheit 24 der 
Versorgungsvorrichtung die Pumpen derart an, dass die folgenden Verfahrensschritte 
durchgefBhrt werden. 

Vor der Dialysebehandlung wird die in dem Kanister 12 und dem Beutel 13 jeweils 
befindliche Menge M u Mj an Flflssigkonzentrat in die Eingabeeinheit 25 eingegeben. 
In die Eingabeeinheit 25 wird ferner die eflfektive Behandlungszeit T B sowie das 
Volumenverhaltnis Vj, V 2 von Konzentrat Kl bzw. K2 und Wasser W eingegeben. 
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Zur Herstellung der Dialysierfliissigkeit, die dem Dialysator 1 zugefflhrt werden soli, 
gibt die Steuer- und Recheneinheit 24 die F6rderraten der Propoxtionierungspumpen 
17, 18, 20 derail vor, dass in der Mischkammer die Konzentrate Kl, K2 jeweils mit 
Wasser in dem vorgegebenen Volumenverhaltnis gemischt werden. 

Wahrend einer initialen Test- und Vorbereitungsphase schlieBt die Steuer- und 
Recheneiuheit 44 der Dialysevorrichtung die Absperrventile 42, 43 und Gffhet das 
Bypassventil 41, so dass die Dialysierfliissigkeit durch die Bypassleitung 40 f&r ein 
vorgegebenes Zeitintervall in den Ablauf 10 stromt. Die Dialysierflussigkeitsrate 
betrSgt beispielsweise Qd^ Nach Ablauf des vorgegebenen Zeitintervalls beginnt 
dann die eigentliche Dialysebehandlung. 

Die Steuer- und Recheneinheit 24 berechnet nun aus den vorgegebenen Fflrderraten 
der Proportionierungspumpen 17 und 18 die Menge an Konzentrat, die wahrend des 
Zeitintervalls verbraucht wurde. Aus der Differenz der vorgegebenen 
Konzentratmenge M l9 M 2 und der in dem Zeitintervall verbrauchten 
Konzentratmenge berechnet die Steuer- und Recheneinheit 24 nun die zu Beginn der 
eigentlichen Dialysebehandlung in dem BehSlter 12 bzw. Beutel 13 befindliche 
Konzentratmenge. 

Bei der Dialysebehandlung soil angestrebt werden, dass nach M6glichkeit beide 
Auiftiahmeeinheiten vollstSndig entleert werden. Dies kann in der Praxis aber nicht 
erreicht werden, wenn der Inhalt des Kanisters 12 und des Beutels 13 nicht exakt 
aufeinander abgestimmt sind. Daher gibt die Steuer- und Recheneinheit 24 die 
Aufiiahmeeinheit vor, der yollstSndig entleert werden soil. Im vorliegenden 
Ausfuhrungsbeispiel wird angenommen, dass derKanister 12 vollstandig entleert 
werden soil. Grundsatzlich kann auch angestrebt werden, dass in dem Kanister 12 
eine vorgegebene Restmenge verbleiben soil. Diese Vorgaben sind aber nur 
beispielhaft. Die Steuer- und Recheneinheit 24 kann beispielsweise vorgeben, welche 
Aufiiahmeeinheit vollstandig entleert werden soil, wobei in der anderen 
Aufiiahmeeinheit eine moglichst geringe Restmenge verbleiben soil. 
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Die Steuer- und Recheneinheit 24 berechnet nun aus der nach dem Test zu Beginn 
der Dialysebehandlung (Zeitpunkt in dem Kanister 12 befindlichen 
Konzentratmenge der vorgegebenen Behandlungszeit T B sowie dem 
vorgegebenen Volumenverhaltnis V\ von Saurekonzentrat Kl und Wasser W die 
Dialysierflussigkeitsrate Qd, bei der nach Ablauf der Behandlungszeit das Konzentrat 
aufgebraucht ist, so dass in dem Kanister keine Restmenge an Konzentrat mehr 
verbleibt Diese Dialysierflttssigkeitsrate wird an die zentrale Steuer- und 
Recheneinheit 44 der Dialysevomchtung uber die Datenleitung 45 weitergegeben, 
die dann die entsprechende Forderrate der Dialysierflttssigkeitspumpe 1 1 einstellt 

Die Figuren 2a und 2b zeigen die Konzentratmenge M in dem Kanister 12 bzw. die 
Dialysierflftssigkeitsrate Qd als Funktion der Zeit t. Deutlich ist zu erkennen, dass fur 
den Test zum Zeitpunkt 0 eine erste konstante DialysierflOssigkeitsrate Qdt 
: eingestellt wird und fur die eigentlichen Dialysebehandlung zum Zeitpunkt t t eine 
zweite konstante Dialysierflussigkeitsrate Qd eingestellt wird, die derart bemessen 
ist, dass das Konzentrat zum Behandlungsende aufgebraucht ist 

WShrend der Kanister 12 vollstMndig entleert ist, verbleibt in dem Beutel 13 eine 
Restmenge an Konzentrat. Zum Entleeren des Beutels setzt die Steuer- und 
Recheneinheit 24 die Proportionierungspumpen 31 und 32 in Betrieb, so dass die 
Restmenge an Konzentrat aus dem Beutel 12 abgepumpt wird. Das Konzentrat wird 
in der Mischkammer 27 mit Wasser verdttnnt, das die Pumpe 32 in einem 
vorgegebenen Volumenverhaltnis zufuhrt Das verdflnnte Konzentrat wird dann fiber 
die Abflussleitung 36 in den Abfluss 10 geleitet. AnschlieBend konnen sowohl der 
Kanister als auch der Beutel entnommen und korrekt entsorgt werden. 

Ffir den Fall, dass wahrend der eigentlichen Dialysebehandlung eine Komplikation 
auftritt, wird der Dialysator 1 abgetrennt und die Dialysierflussigkeit uber den 
Bypass 40 verworfen. Wenn haufig St6rungen auflreten, kann es erforderlich sein, 
die Behandlung entsprechend zu veriangern, um die effektive Behandlungszeit T eff zu 
erreichen. Bei dem obigen Ausftthrungsbeispiel ist dies allerdings nicht mSglich, da 
nach Ablauf der Behandlungszeit zum Zeitpunkt kein Konzentrat mehr zur 
Verfttgung steht. 
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In Fig. 2b ist der BlutfluB Qd^ angegeben, den der Arzt bei einer konventionellen 
Dialysebehandlung einstellen wQrde, urn eine bestimmte Dialysedosis vorzugeben. 
Deutlich ist zu erkennen, dass der BlutfluB mit dem erfindungsgemaBen Verfahren 
hoher als der vom Aizt eingestellte BlutfluB ist, so daB die Dialysedosis erhoht 
wird. 

Nachfolgend wird ein zweites AusfQhrungsbeispiel beschrieben, das es erlaubt, die 
Behandlung nach einer oder mehreren Unterbrechungen entsprechend zu verlSngern. 
Das zweite Ausffihrungsbeispiel unterscheidet sich von dem ersten 
AusfQhrungsbeispiel nur dadurch, dass die Steuer- und Recheneinheit 24 der 
Versorgungsvorrichtung einen anderen Programmablauf vorgibt 

Zunachst wird wie bei dem ersten AusfQhrungsbeispiel ein Test durchgefuhrt. Nach 
Durchftihrung des Tests, bei dem Dialysierflussigkeit verworfen wird, besthnmt die 
Steuer- und Recheneinheit 24 wieder die zu Beginn der Dialysebehandlung 
(Zeitpunkt t t ) in dem Kanister 12 bzw. Beutel 13 befindliche Konzentratmenge und 
entscheidet welcher Behalter vollstandig entleert werden soil. Es wird wieder 
angenommen, dass in dem Kanister 12 keine Restmenge an Konzentrat verbleiben 
soil. 

Darauf hin gibt die Steuer- und Recheneinheit 24 fur ein vorgegebenes Zeitintervall 
T B1 , das den wesentlichen Teil der Behandlung ausmachen sollte, eine 
Dialysierflflssigkeitsrate Qd vor, die gleich der in dem ersten AusfQhrungsbeispiel 
errechneten Rate ist. Die Rate kaim grundsatzlich aber auch kleiner oder gr6Ber sein. 
Sie sollte aber derart bemessen sein, dass nach Ablauf des Zeitintervall T B1 zum 
Zeitpunkt t^ noch eine ausreichende Konzentratmenge in dem Kanister 12 verbleibt, 
so dass die Behandlung noch Qber die vorgegebene Behandlungszeit T B hinaus 
verlSngert werden kann. 

Nach Ablauf des Zeitintervalls T Bl stellt die Steuer- und Recheneinheit 37 der 
Dialysevorrichtung die Zeitdauer T v der Unterbrechung der Dialysebehandlung fest. 
Um diese Zeitdauer sollte die Behandlung ttber die vorgegebene Behandlungszeit T B 
hinaus verlangert werden. 
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Die Steuer- und Recheneinheit 24 der Versorgungsvonichtung berechnet nun aus der 
vorgegebenen Behandlungszeit T Bf dem vorgegebenen Zeitintervall T B1 und der 
Zeitdauer T v , urn die die Behandlung veriangert werden soil, die noch verbleibende 
Behandlungszeit T B2 . 

Des weiteren berechnet die Steuer- und Recheneinheit 24 die in dem Kanister 12 zum 
Zeitpunkt ^ befindliche Menge an Konzentrat aus der in der Eingabeeinheit 25 
eingegebenen Konzentratmenge M u d.h. der vorgegebenen Konzentratmenge, und 
der Konzentratmenge, die wahrend des Tests und dem vorgegebenen Zeitintervall T Bl 
verbraucht wurde. 

Aus der verbleibenden Behandlungszeit T B2 und der in dem Kanister 12 befindlichen 
Konzentratmenge berechnet die Steuer- und Recheneinheit 24 dann die 
Diaiysierfliissigkeitsrate Qd^ die einzustellen ist, damit der Kanister 12 zum 
Behandlungsende vollstandig entleert ist. Diese Diaiysierfliissigkeitsrate wird dann 
fiir den Rest der Behandlung eingestellt 

Die Figuren 3a und 3b zeigen wieder die Konzentratmenge im Kanister 12 bzw. die 
Diaiysierfliissigkeitsrate Qd als Funktion der Zeit t. Deutlich ist zu erkennen, dass die 
Behandlung fiber ein vorgegebenes Zeitintervall T B1 zunSchst mit der gleichen 
Diaiysierfliissigkeitsrate Qd b wie bei dem ersten Ausfuhrungsbeispiel vorgenommen 
wird, wobei nach Ablauf des Zeitintervalls T B1 eine niedrigere 
Diaiysierfliissigkeitsrate Qdy eingestellt wird, die derart bemessen ist, dass zum Ende 
der Behandlung der Kanister 12 vollstandig entleert ist. 

Deutlich ist wieder zu erkennen, dass der BlutfluB mit dem erfindungsgemaBen 
Verfahren h6her als der BlutfluB Qd± ist, den der Aizt bei einer konventionellen 
Behandlung vorgeben wtirde. 

Nach Ablauf der Behandlung wird die in dem Beutel 13 befindliche Restmenge an 
Konzentrat wieder mit Wasser verdiinnt und verworfen, so dass sowohl der Kanister 
und als auch der Beutel entnommen imd entsorgt werden konnen. 
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Zum Verwerfen der Restmenge an Konzentrat sind die Leitungen 26, 28, 29 und 36 
sowie die zugehorigen Pumpen 30, 3 1 und 32 und die Mischkammer 27 
grandsatzlich nicht erforderlich. Bei einer alternativen Ausfuhrungsfonn schaltet die 
Steuer- und Recheneinheit 44 die Hamodialysevorrichtung zum Verwerfen der 
Restmenge an Konzentrat in den ,3ypass", d.h. die Ventile 42 und 43 werden 
geschlossen und das Ventil 41 wird ge6f&et, bis die Restmengen aufgebraucht sind. 
Diese Ausfuhrungsfonn hat den Vorteil, dass eine zusatziiche Mischkammer sowie 
zusatzliche Leitungen und Pumpen nicht erforderlich sind Daher durfte diese 
Ausfiihrungsform in der Praxis bevorzugt werden. 

Es sei bemerkt, dass die erfindungsgemaBe Versorgungsvorrichtung 
unterschiedlicbste Vorgaben fur die Dialysierfltissgkeitsrate erlaubt. Allein 
entscheidend ist, dass die Dialysierfltlssigjceitsrate in AbhSngigkeit von der 
Konzentratmenge, dem Volumenverhaltnis und der Behandlungszeit eingestellt wird. 
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Patentansprflche 

1 . Verfahren zur Versorgung eines Dialysators einer Dialysevorrichtung mit 
Dialysierfliissigkeit, wobei das Verfahren die folgenden Schritte aufweist: 

Bereitstellen mindestens eines Dialysierfltissigkeitskonzentrats (Kl, K2) in 
mindestens einer Aufhahmeeinheit, 

Bereitstellen von Wasser (W) zum Verdunnen des 
Dialysierflttssigkeitskonzentrats, 

Mischen von Dialysierfliissigkeitskonzentrat und Wasser in einem vorgegebenen 
Volumenverhaltnis zur Herstellung der Dialysierfliissigkeit, 

Zufuhren der Dialysierfliissigkeit zu dem Dialysator der Dialysevorrichtung mit 
einer vorgegebenen Dialysierflussigkeitsrate wahrend einer vorgegebenen 
Behandlungszeit T B , 

dadurch gekennzeichnet, 

dass die Dialysierflussigkeitsrate Qd in Abhangigkeit von einer vorgegebenen 
Menge an Dialysierfltlssigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung, von 
dem vorgegebenen Volumenverhaltnis von Dialysierflfissigkeitskonzentrat und 
Wasser und von der vorgegebenen Behandlungszeit wahrend der 
Dialysebehandlung derart eingestellt wird, dass zum Behandlungsende in der 
Aufhahmeeinheit eine vorgegebene Restmenge an 
Dialysierfliissigkeitskonzentrat oder keine Restmenge veibleibt 

2. Verfehren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass aus der vorgegebenen 
Menge an DialysierflUssigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung, 
dem vorgegebenen Volumenverhaltnis und der vorgegebenen Behandlungszeit 
die Dialysierflflssigkeitsrate vor Beginn der Dialysebehandlung bestimmt 
wird, die tlber die gesamte Behandlungszeit eingestellt wird, so dass zum 
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Behandlungsende in der Aufiiahmeeinheit die vorgegebene Restmenge an 
Dialysierflfissigjceitskonzentrat oder keine Restmenge verbleibt 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass flir einen Test 
der Dialysevorrichtung vor Beginn der Dialysebehandlung in einem 
vorgegebenen Zeitintervall aus der voTgegebenen Menge an 
Dialysierflfissigkeitskonzentrat zu Beginn der Behandlung und der wahrend des 
vorgegebenen Zeitintervalls verbrauchten Menge an 
Dialysierflussigkeitskonzentrat die in der Aufiiahmeeinheit vor Beginn der 
Dialysebehandlung befindliche Menge an Dialysierfltlssigkeitskonzentrat 
bestimmt wird 

4. Verfahren nach einem der Ansprilche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass in 
einem vorgegebenen Zeitintervall T B1 der Dialysebehandlung eine vorgegebene 
Dialysierflussigkeitsrate Qd b eingestellt wird, wobei wahrend der 
Dialysebehandlung aus der vorgegebenen Menge an 
Dialysierflussigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung und der 
verbrauchten Menge an Dialysierflfissigkeitskonzentrat die nach Ablauf des 
Zeitintervalls in der Aufiiahmeeinheit befindliche Menge an 
Dialysierfliissigkeitskonzentrat bestimmt wird, und dass nach Ablauf des 
vorgegebenen Zeitintervalls T Bl aus der in der Aufiiahmeeinheit befindlichen 
Menge an Dialysierflassigkeitskonzentrat, dem vorgegebenen 
Volumenveihaitnis und der verbleibenden Behandlungszeit die 
Dialysierflussigkeitsrate Qdy bestimmt wird, die tlber die verbleibende 
Behandlungszeit eingestellt wird, so dass zum Behandlungsende in der 
Aufiiahmeeinheit die vorgegebene Restmenge an DialysierflOssigkeitskonzentrat 
oder keine Restmenge verbleibt. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die 
vorgegebene Restmenge an Dialysierflilssigkeitskonzentrat nach Ablauf der 
Behandlungszeit abgefQhrt wird. 



6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die vorgegebene 
Restmenge an Dialysierfltxssigkeitskonzentrat in einem vorgegebenen 



WO 2004/064886 




T/EP2004/000188 



16 



Volumenverhaitnis mit Wasser verdttnnt wird, bevor die Restmenge abgefuhrt 
wird 

7. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass 
keine Restmenge an Dialysierflassigkeitskonzentrat in der Aufhahmeeinheit 



8. Vorrichtung zur Versorgung eines Dialysators einer Dialysevorrichtung mit 
Dialysierfltissigkeit, mit 

mindestens einer Aufiiahmeeinheit (12, 13) fur mindestens ein 
Dialysierfliissigkeitskonzentrat (Kl, K2) 

Mitteln (38) zum Bereitstellen von Wasser (W) zum Verdflnnen des 
Dialysierflussigkeitskonzentrats, 

Mitteln (15; 17, 18, 20) zum Mischen von Dialysierfliissigjceitskonzentrat nnd 
Wasser in einem vorgegebenen Volumenverhaitnis zur Herstellimg der 
Dialysierflflssigkeit, 

Mitteln (11) zum Zufuhren der Dialysierfliissigkeit zu dem Dialysator der 
Dialysevorrichtung mit einer vorgegebenen Dialysierfltissigkeitsrate wShrend 
einer vorgegebenen Behandlungszeit, 

dadurch gekennzeichnet, dass eine Steuer- und Recheneinheit (24) vorgesehen 
ist, die derart ausgebildet ist, dass die Dialysierflflssigkeitsrate Qd in 
Abhangigkeit von einer vorgegebenen Menge an DialysierflOssigkeitskonzentrat 
zu Beginn der Dialysebehandlimg, von dem vorgegebenen Volumenverhaitnis 
von Dialysierflussigkeitskonzentrat und Wasser und von der vorgegebenen 
Behandlungszeit wahrend der Dialysebehandlung derart einstellbar wird, dass 
zum Behandlungsende in der Aufiiahmeeinheit (12, 13) eine vorgegebene 
Restmenge an Dialysierflussigkeitskonzentrat oder keine Restmenge verbleibt 



verbleibt. 
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9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- und 
Recheneinheit (24) derart ausgebildet ist, dass aus der vorgegebenen Menge an 
Dialysierfliissigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung, dem 
vorgegebenen Volumenverhaltnis und der vorgegebenen Behandlungszeit die 
Dialysierfltissigkeitsrate Qdfc vor Beginn der Dialysebehandlung bestimmbar ist, 
die tiber die gesamte Behandlungszeit einstellbar ist, so dass zum 
Behandlungsende in der Aufcahmeeinheit (12, 13) die vorgegebene Restmenge 
an Dialysierfltissigkeitskonzentrat oder keine Restmenge verbleibt 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
und Recheneinheit (24) derart ausgebildet ist, dass fllr einen Test der 
Dialysevorrichtung vor Beginn der Dialysebehandlung in einem vorgegebenen 
Zeitintervall aus der vorgegebenen Menge an 

Dialysierflussigkeitskonzentrat zu Beginn der Behandlung und der wahrend des 
vorgegebenen Zeitintervalls verbrauchten Menge an 

Dialysierflussigkeitskonzentrat die in der Aufhahmeeinheit (12, 13) vor Beginn 
der Dialysebehandlung befindliche Menge an Dialysierfltissigkeitskonzentrat 
bestimmbar ist 

11. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 8 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Steuer- und Recheneinheit (24) mit den Mitteln (15; 17, 18, 20) zum 
Mischen von Dialysierfltissigkeitskonzentrat und Wasser derart zusammenwirkt, 
dass in einem vorgegebenen Zeitintervall T B1 der Dialysebehandlung eine 
vorgegebene Dialysierfltissigkeitsrate Qd^ einstellbar ist, wobei wahrend der 
Dialysebehandlung aus der vorgegebenen Menge an 
Dialysierfltissigkeitskonzentrat zu Beginn der Dialysebehandlung und der 
verbrauchten Menge an Dialysierfltlssigkeitskonzentrat, die nach Ablauf des 
Zeitintervalls in der Aufhahmeeinheit (12, 13) befindliche Menge an 
Dialysierflussigkeitskonzentrat bestimmbar ist, und dass nach Ablauf des 
vorgegebenen Zeitintervalls T BI aus der in der Aufhahmeeinheit befindlichen 
Menge an DialysierflOssigkeitskonzentrat, dem vorgegebenen 
Volumenverhaltnis und der verbleibenden Behandlungszeit die 
Dialysierfltissigkeitsrate Qdy bestimmbar ist, die tiber die verbleibende 
Behandlungszeit einstellbar ist, so dass zum Behandlungsende in der 



WO 2004/064886 




'CT/EP2004/000188 



Aufiiahmeeinheit die vorgegebene Restmenge an DialysierflQssigkeitskonzentrat 
oder keine Restmenge verbleibt 

12. Vonichtung nach einem der AnsprQche 8 bis 1 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
Mittel (26, 28; 30, 31) zum AbfQhren der Restmenge an DialysierflQssigkeit aus 
der Aufhahmeeinheit (12, 13) in einen Ablauf (10) vorgesehen sind, wobei die 
Steuer- und Recheneinheit (24) derart mit den Mitteln zum AbfQhren der 
Restmenge an DialysierflQssigkeit zusammenwirkt, dass die vorgegebene 
Restmenge nach Ablauf der Dialysebehandlung in den Ablauf abfQhrbar ist 

13. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 8 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass 
Mittel (27) zum Mischen der Restmenge an DialysierflQssigkeit mit Wasser in 
einem vorgegebenen Volumenverhaltnis vorgesehen sind, wobei die Steuer- und 

, Recheneinheit (24) derart mit den Mitteln zum Mischen der Restmenge mit 
Wasser zusammenwirkt, dass die Restmenge der Dialysierflussigkeit in einem 
vorgegebenen Volumenverhaltnis mit Wasser verdunnbar ist, bevor die 
Restmenge in den Ablauf (10) abgef&hrt wird. 

14. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 8 bis 1 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
in der Aufiiahmeeinheit (12, 13) keine Restmenge an Dialysierflussigkeit 



15. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 8 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass 
Mittel (25) zum Eingeben der in der Aufiiahmeeinheit (12, 13) vorgegebenen 
Menge an DialysierflQssigkeitskonzentrat, des vorgegebenen 
Volumenverhaltnisses von DialyiserflQssigkeitskonzentrat und Wasser und der 
vorgegebenen Behandlungszeit vorgesehen sind. 



verbleibt 



